ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article

PREVALENCIAE CAUSAS DE NAO ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO DE
IDOSOS NAATENCAO BASICA

PREVALENCE AND CAUSES OF NONADHERENCE TO ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT OF THE ELDERLY IN
PRIMARY CARE

Paulo Renan Matos Sucupira Cunha', Durval Rodrigues Castelo Branco', Ariane Cristina Ferreira Bernardes’, Maria Isis Freire de Aguiar®, Isaura Leticia Tavares
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Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial é o fator de risco modificavel melhor relacionado com a morbimortalidade cardiovascular.
Com o envelhecimento da populacao, a prevaléncia da hipertensdo arterial aumentou, elevando também a taxa de mortalidade
por doencas cardiovasculares. Objetivo: Determinar a prevaléncia e causas da ndo adesdo ao tratamento medicamento e nao
medicamentoso dos pacientes idosos hipertensos de uma Unidade Basica de Satude. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo,
desenvolvido com idosos hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA de uma Unidade Basica de Saude de Sao Luis (MA), no
periodo de outubro a dezembro de 2011, com aplicacdo de 3 questionarios: instrumento sobre perfil sociodemogréafico e clini-
co, Questionario de Frequéncia de Consumo de Alimentos (QFCA) e Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT). Resultados: De
acordo com os dados, 47% dos entrevistados tinham idade entre 60 a 69 anos. As mulheres correspondiam a 69,7%. A pratica de
atividade fisica com regularidade foi de 16,7% dos idosos. Dos idosos, 60,6% tinham aderéncia a terapéutica medicamentosa,
31,8% foram considerados fracamente aderentes, e 7,6% ndo aderentes ao tratamento medicamentoso. A maioria dos idosos
obtinha suas medicacdes de farmacias da rede publica, correspondendo a 56,1%. Em relacdo a obtencado da medicacao, 84,8%
apresentam alguma dificuldade (falta de recursos financeiros, falta de medicacdo na unidade basica). Conclusao: Percebeu-se
que ataxa de ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de idosos é influenciada por diversos fatores. Os resultados apontam
anecessidade de implementacdo de abordagens interdisciplinares de promocao da salde para aumento da adesao terapéutica.
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Abstract

Introduction: Hypertension is a modifiable risk factor, which is better related to cardiovascular morbidity and mortality.
Because of population ageing, the prevalence of hypertension increased as well as the rate of cardiovascular mortality. Objec-
tive: To determine the prevalence and causes of nonadherence to drug treatment and non-drug treatment of hypertensive
elderly patients of a Primary Care Unit. Methods: Quantitative descriptive study developed with elderly hypertensive patients
enrolled in the HIPERDIA program of a Primary Care Unit of Sdo Luis, Maranhdo State, Brazil. The study was performed from
October to December 2011 by applying three questionnaires: a instrument about socio-demographic and clinical profile, a Food
Frequency Questionnaire (FFQ) and the Measurement of Treatment Adherence (MTA). Results: According to the data, 47% of the
participants were between 60 to 69 years of age with 69.7% being women. 16.7% of elderly people said to practice regular physi-
cal activity. Of all elderly people, 60.6% had adherence to drug therapy, 31.8% were considered poorly adherent, and 7.6% non-
adherent to medication. Most of them (56.1%) obtained their medications from public drugstores. Regarding the acquisition of
medication, 84.8% have some difficulties (lack of financial resources, lack of medication in the Primary care unit). Conclusion:
We noticed that the rate of nonadherence to antihypertensive treatment of elderly people is influenced by several factors. The
results indicate the need for implementation of interdisciplinary approaches of health promotion in order to increase therapeu-
tic adherence.

Keywords: Hypertension. Elderly. Therapeutics.

Introducao

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca croni-
ca, considerada um grave problema de saude publica
em todos os estratos socioecondmicos. Estima-se uma
prevaléncia entre 12% e 35% no pais, em estudos brasi-
leiros. A Hipertensdao Arterial (HA) é uma das mais
importantes causas de morbidade e mortalidade uni-
versais, e um dos mais prevalentes fatores de risco
para o desenvolvimento de doenca arterial coronaria-
na, acidente vascular cerebral, doenca vascular perifé-
rica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca’.

A HA é uma doenca que atinge aproximadamen-
te 30 milhdes de brasileiros e cerca de 50% destes ndo
sabem que sao hipertensos por serem muitas vezes
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assintomaticos. Mesmo a populacdo portadora de
hipertensao leve esta sob o jugo do risco aumentado,
problema este que pode ser minimizado através de
acOes na atencdo basica, diminuindo a taxa de morbi-
mortalidade e os custos do Sistema Unico de Satude’.

O risco de desenvolver hipertensdao arterial
aumenta com a idade, sendo a doenca cronica mais
comum em idosos, com prevalénciaigual ou superior a
60% em paises desenvolvidos, assim como na América
Latina e Caribe’.

O controle da HA depende de medidas dietéticas e
deestilodevida(atividadefisicaregular,combate aotaba-
gismo, controle do consumo de alcool) e, quando neces-
sario, do uso regular de medicamentos. No entanto, esti-
ma-se que somente um terco das pessoas regularmente
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acompanhadas em servicos de salde tem sua pressao
arterial mantida em niveis desejaveis. A insuficiente ade-
sdo ao tratamento medicamentoso é apontada como um
dosimportantes determinantes desse problema’.

Em relacao a HA, pode-se afirmar que o grande
problema desta doenca se baseia, principalmente, em
seu carater silencioso. Assim, na maioria dos casos, o
cliente ndo aparenta ter nenhum sintoma, relutando,
por isso, em tomar os medicamentos anti-
hipertensivos, os quais, ocasionalmente, levam-no a
sofrer efeitos colaterais. Esta concepcdo podera con-
vergir para uma resisténcia a terapéutica farmacologi-
ca estabelecida, refletindo, possivelmente, em dificul-
dades de adaptacdo e respostas de carater ineficaz.
Cumpre ressaltar, ainda, que a mudanca no estilo de
vida, configurando a terapéutica ndao-farmacoldgica,
nem sempre tem uma boa aceitacao.

Pesquisa realizada em Sao Luis, Maranhdo, com
objetivo de estimar a adesdo ao tratamento da hiper-
tensdo arterial, com uma amostra de 462 pacientes
cadastrados no Programa de Hipertensao em Unidades
de Salude, com diagnédstico de hipertensdo arterial
sistémica ha mais de 6 meses e maiores de 18 anos de
idade, revelou que dos pacientes entrevistados, 75%
aderiam ao tratamento medicamentoso; entre os paci-
entes que ndo seguiam o tratamento foi relatado como
motivos principais: esquecimento, sensacdo de ndo
necessidade do uso da medicacdo e efeitos colaterais
provocados pela medicacao’.

A porcentagem de adesao foi menor ainda em
um trabalho que investigou a prevaléncia de hiperten-
sao em uma cidade de Minas Gerais: 66,7% dos indivi-
duos com conhecimento prévio da doenca e medica-
dos referiam fazer uso regular da medicacdo’. A ade-
sao ao tratamento ndo medicamentoso parece ser
mais dificil. Ressalta-se que a adesdo ao tratamento
sofre influéncia de fatores inerentes ao paciente, assim
como a relacdo com os membros da equipe multipro-
fissional de sadde e do contexto socioeconémico,
como afalta de dinheiro para compra medicacdo e falta
de medicacdes nas farmacias basicas’.

Pesquisa realizada em Jodo Pessoa, Paraiba,
com 25 pacientes acima de 60 anos de idade atendidos
por umaunidade basica de saide em 2008 revelou que
em relacdo a adesdao medicamentosa, 12 pacientes
referem fazer uso correto da medicacdo prescrita,
enquanto 13 deixaram de usa-la. Considerando as
variaveis ndao medicamentosas, apenas quatro idosos
foram considerados aderentes; 19 mostraram-se par-
cialmente aderentes e apenas 8% revelaram-se nao
aderentes. Quanto as dificuldades para seguir o trata-
mento, apenas 12 dos entrevistados relataram seguir a
dieta e as mudancas no estilo de vida®.

Considerando a maior suscetibilidade do idoso
as doencas crénico-degenerativas, em especial, a alta
prevaléncia de HA na populacdo idosa e morbimortali-
dade associada’, torna-se relevante a identificacdo da
prevaléncia e dos fatores que levam ao seguimento
inadequado da terapéutica de idosos hipertensos no
ambito da atencao basicaem sadde.

Os pacientes aderentes e ndo aderentes sdo classi-
ficados quanto ao estagio hipertensivo, de acordo com a
VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileirade HipertensdoArterial®.

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva iden-
tificar o perfil sociodemografico e determinar a preva-
Iéncia e causas da ndo adesao ao tratamento medica-
mento e ndo medicamentoso dos pacientes idosos
hipertensos de uma Unidade Basica de Saude, do muni-
cipio de Sao Luis - MA.

Método

Estudo descritivo, transversal e de natureza
quantitativa, desenvolvido com idosos hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA de uma Unidade
Basica de Saude de Sao Luis, MA. Aamostrada pesquisa
foi de conveniéncia, composta por todos os pacientes
idosos hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA
e inseridos na area de cobertura de uma equipe de
saude da familia, totalizando 66 idosos nestes critérios
de inclusdo. Foram excluidos do estudo idosos ndo
cadastrados no programa HIPERDIA, aqueles que ndo
podiam se comunicar e/ou com grave estado de salde,
queimpossibilitasse aaplicacdo dos questionarios.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2011, ap6s a consulta mensal
de acompanhamento da HAS na Unidade de Sadde e
em visita domiciliar, para os casos de idosos acamados
ou com dificuldade de locomocao.

Foram aplicados 3 instrumentos aos participan-
tes da pesquisa. O primeiro investigou o perfil socioe-
condbmico e demografico, condicdes de saude, tera-
péutica medicamentosa utilizada pelos idosos, realiza-
cdo e regularidade da pratica de atividades fisicas. Foi
considerado exercicio fisico regular aquele realizado 3
a 5 vezes por semana com um tempo médio de dura-
cao de trinta minutos, de acordo com a VI Diretriz Bra-
sileira de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira
de Hipertensao Arterial

O segundo instrumento, o Questionario de Fre-
quéncia de Consumo de alimentos (QFCA), foi utiliza-
do para avaliar a adesdo ao tratamento dietético. E
para a avaliacao da aderéncia ao tratamento medica-
mentoso, foi aplicado um interrogatério de Medida de
Adesdo aos Tratamentos (MAT), ja utilizado e validado
no Brasil’. Este interrogatério é composto por 7 per-
guntas relacionadas ao tratamento medicamentoso e
usa a escala de Likert, na qual o sujeito responde as

» o

perguntas com respostas como “sempre”, “quase sem-
pre”, “com frequéncia”, “por vezes”, “raramente” e “nun-
ca”. A cada resposta foi atribuido um valor e o resulta-
do se deu pela razao entre a soma dos pontos obtidos
na entrevista e a soma total dos pontos. Foram consi-
derados aderentes aqueles que obtiveram um escore
igual ou maior a 80%.

Apods coleta dos dados, foi feita a compilacao
das informacdes mediante o uso do programa Epi
INFO®. Em seguida, procedeu-se a analise descritiva
em frequéncias e porcentagens.

O estudo foi resultado de um projeto integrado,
intitulado: “Atencao Integral a satde do idoso numa
abordagem interdisciplinar: estratégia na atencao
basica”, vinculado ao Programa de Educacao pelo Tra-
balho - PET Saude/Saude da Familia aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,
da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA, sob o
protocolo n® 01053/2011-00. Os participantes foram
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informados dos seus direitos e formalizaram sua acei-
tacdo mediante assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Resultados

De acordo com os dados analisados, a maioria
dos idosos era do sexo feminino (69,7%), com idade
entre 60 e 69 anos (47%), cor branca (40,9%), com
renda familiar de um salario minimo (49,2%), analfabe-
to (33,3%) e morava com uma a quatro pessoas em
casa(Tabela1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos com Hiper-
tensao Arterial. Unidade Basica de Sauide, Sao Luis - MA, 2011.

Variaveis

n %
Sexo
Masculino 20 30,3
Feminino 46 69,7
Idade (anos)
60 a 69 31 47,0
70a 79 28 42,4
80 a 93 07 10,6
Cor/raca
Branco 27 40,9
Pardo 24 36,4
Negro 15 22,7
Renda Familiar
<1 Salario minimo 01 01,5
1 Salario minimo 32 49,2
2 a 4 Salarios minimos 22 33,8
>4 Salarios minimos 05 07,7
Nao sabe informar 05 07,7
Escolaridade
Analfabeto 22 33,3
Sabe ler e escrever 14 21,2
Ensino primario 21 31,8
Ensino fundamental 07 10,6
Ensino superior 02 03,0
Numero de residentes
l1a4 39 59,1
5a7 19 28,8
8a9 08 12,1
Total 66 100,0

95% Conf Limits.

Tabela 2 - Adesao ao tratamento nao-medicamentoso de idosos com
Hipertensao Arterial. Unidade Basica de Saude, Sdo Luis- MA, 2011.

Tratamento nao medicamentoso

n %

Aderéncia a atividade fisica

Aderentes 11 16,7
Nado Aderentes 55 83,3
Aderéncia a dieta hipossédica

Aderentes 48 72,7
Nao Aderentes 18 27,3
Total 66 100,0

A maioria dos idosos nado realizava exercicios
fisicos com frequéncia, demonstrando uma elevada
taxa de sedentarismo. Dentre os idosos ndao aderentes

Cunha PRMS, Branco DRC, Bernardes ACF, Aguiar MIF, Rolim ILTP, Linard AG

as atividades fisicas, 10,9% tinham dificuldades de
movimentacdo dos membros inferiores. No que diz
respeito a dieta hipossodica, 27,3% eram ndo aderen-
tes a uma alimentacdo com restricdo de sal (Tabela 2),
desses, 50% eram analfabetos e apenas 5,6% possuiam
ensino superior (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas dos idosos nao aderentes a dieta
hipossédica com relacdo a escolaridade. Sao Luis - MA, 2011.

Caracteristica

n %
Escolaridade
Sem escolaridade 09 50,0
Sabe ler e escrever 02 11,1
Ensino fundamental incompleto 03 16,7
Ensino fundamental completo 03 16,7
Ensino superior 01 05,6
Total 18 100,0

Tabela 4 - Caracteristicas dos idosos classificados como nédo
aderentes e fracamente aderentes a terapéutica medicamen-
tosa. Sao Luis-MA, 2011.

Variaveis Nao Fracamente
aderentes aderentes
n % n %
Estagio de HA*
Otima - - 01 04,8
Normal - - 05 23,8
Limitrofe 01 20,0 05 23,8
Estagio | 01 20,0 08 38,1
Estagio Il - - 02 09,5
Estagio Il 03 60,0 - -
HA* sistélica isolada - -
Ajuda para tomar a
medicacao
Sim 03 60,0 09 42,9
Nao 02 40,0 12 57,1
Efeitos desagradaveis
da medicacao
Sim 01 25,0 11 52,4
Nao 03 75,0 10 47,6
Total 5 100,0 21 100,0
*Hipertensdo Arterial.
45,00%
40,00%
35,00% )
- = Nao
30,00%
2500% +
. B Sim, poucas
20,00% +~ vezes
16,00% + o
B Sim, muitas
10,00% +~ 2
5,00%
0,00% +~ ‘ \
n=10 n=29 n=27

Figura 1 - Dificuldades para obtencdao de medicacao pelos
idosos com Hipertensdo Arterial. Unidade Basica de Saude,
Sao Luis-MA, 2011.
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De acordo com os resultados 60,6% foram con-
siderados aderentes a terapéutica medicamentosa,
31,8% classificados como fracamente aderentes, e
7,6% ndo aderentes ao tratamento medicamentoso.

Dos pacientes classificados como nao aderentes
20% apresentavam hipertensdao em estagio |, e 60%
hipertensdo em estagio lll. Desses mesmos ndo ade-
rentes, 60% necessitam de ajuda de alguém para tomar
a medicacdo, e 25% relataram efeitos desagradaveis
com as suas medicacdes; sendo que do grupo dos
fracamente aderentes, 52,4% relataram efeitos desa-
gradaveis dos medicamentos (Tabela 4).

Em relacdo a obtencdo da medicacdo, 84,8%
apresentaram alguma dificuldade, incluindo falta de
recursos financeiros, falta de medicacdo na unidade
basica e distancia da unidade de saude; sendo que
40,9% passam por essas dificuldades muitas vezes
(Figura 1). A maioria dos idosos obtinha suas medica-
cbes de farmacias da rede publica, correspondendo a
56,1%, e de recursos proprios (40,9%), além de hospi-
tais publicos (3,0%).

Foi possivel identificar ainda que 50% dos ido-
sos nao receberam informacdes sobre a hipertensao
arterial, e 42,4% nao receberam orientacdes sobre as
medicacoes.

Discussao

Em relacdo os dados sociodemograficos, este
estudo apresentou resultados semelhantes aos de
outras pesquisas. Em um estudo realizado no servico
ambulatorial (Liga de Hipertensao) de um hospital de
ensino da cidade de Sao Paulo, com 511 pacientes
hipertensos, encontrou que a maioria era representada
por mulheres e em relacdo ao grupo étnico a maioria se
autodeclarou branco, sendo a escolaridade predomi-
nante o nivel fundamental’. Em outro estudo, entre os
individuos com um score de risco de Framingham
>10%, as mulheres tém uma prevaléncia muito maior
de pressao arterial ndo controlada (80%) do que os
homens (55%)"°.

Entre outros subgrupos da populacdo que tém
um risco aumentado de doenca cardiovascular, as
mulheres sdao também mais propensas a ter pressao
arterial ndo controlada, no entanto, estas diferencas
ndo sdo tdo grandes''. Estudo sobre a prevaléncia da
hipertensao arterial referida, percepcao de sua origem
e formas de controle na area Metropolitana de Sao
Paulo, mostrou que as mulheres foram as que mais
procuraram pela assisténcia e pondera que essas pare-
cem ter uma percepcao mais acurada de sua condicao
de saude e também desenvolvem maiores relacdes
com os servicos de sallde em razao de seus atributos e
funcdes reprodutivas'’.

Com relacdo ao tratamento farmacoterapico,
verificou-se baixa adesdo dos idosos aos anti-
hipertensivos, dados reforcados por estudo realizado
por Barbosa e Lima'> que encontrou uma adesdo com-
pleta em 66,6% dos pacientes e apenas 13,3% de ade-
sdo aos outros medicamentos, sendo o acido acetilsali-
cilico o medicamento com menor adesao.

Neste estudo, foramidentificados como principa-
is causas de ndo adesao ao tratamento medicamentoso
os efeitos desagradaveis, dificuldades na obtencao dos
medicamentos e falta de orientacdes sobre adoencae o

uso dos farmacos. Um grande problema a ser conside-
rando é a elevada dificuldade de obtencao de medica-
mentos anti-hipertensivos, considerando que a maioria
dosidososobtémseusremédiosdarede publica.

Esses resultados corroboram com pesquisa
realizada em um ambulatério especializado de geria-
tria na cidade de Ribeirdo Preto, na qual foram estuda-
das as principais dificuldades para a boa adesao em
idosos hipertensos, e também identificou o fator eco-
ndmico como limitante, considerando que 33,3% nao
podiam comprar a medicacdo. Entre esses pacientes,
80% referiram ainda ndo compreender a letra do médi-
co e 40% nao compreendiam a receita’.

O Instituto Nacional de Saude dos Estados Uni-
dos reviu, em duas oportunidades distintas (1977 e
1987), a opinidao de médicos sobre os provaveis fatores
que impediam o efetivo tratamento anti-hipertensivo.
As barreiras mais frequentes citadas para o fracasso
terapéutico foram: dificuldade em mudancas no estilo
de vida (por exemplo, reducao de peso), incapacidade
dos pacientes em cumprir e/ou compreender as
ordens médicas, custo das consultas e dos remédios,
além dos efeitos colaterais. A mesma avaliacao, feita
dez anos depois, revelou que esses fatores eram mais
frequentes que quando previamente referidos'*. Pode-
se afirmar que as maiores barreiras a aderéncia ao
tratamento poderiam ser categorizadas como proble-
ma de comunicacdao médico-paciente, custo e efeitos
colaterais das drogas.

Neste estudo, encontraram-se idosos conside-
rados ndo aderentes e idosos fracamente aderentes ao
tratamento medicamentoso. A aderéncia a atividades
fisicas com regularidade foi baixa, devendo ser associ-
ada adificuldade de controle da hipertensao, principal-
mente, quando relacionada a alguma dificuldade de
locomocao das pernas.

Verificou-se que a taxa de ndo adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo de idosos é influenciada por
diversos fatores. O baixo nivel de instrucdo foi consi-
derado uma variavel que influenciou na adesao, devido
possivelmente a dificuldade de compreensao por parte
do paciente e adesao a algumas medidas, como restri-
caoao sal.

Em um estudo realizado em Sdo José do Rio
Preto, com 68 pacientes hipertensos, os motivos cita-
dos pela maioria dos pacientes para a ndo adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
foram: o fator emocional, tristeza e a alimentacao,
mostrando que 86,76% dos idosos ndao apresentavam
adesdo ao tratamento medicamentoso e 85,29% ao

tratamento ndo medicamentoso"”.

Estudos realizados no Japdo, Noruega, Estados
Unidos, China, Alemanha, Gambia, Seychelles, Gréciae
Eslovaquia apresentaram respectivos indices de ade-
sdo a medicacdo de 65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%, 27%,
26%, 15% e 7%, mas a meta preconizada seria de ao
menos 80%. Esses trabalhos foram realizados com
diferentes metodologias. A ndo adesdo ao tratamento
da hipertensao é o principal fator para a falta de con-
trole da pressao arterial em mais de dois tercos dos
individuos hipertensos'.

A falta de aderéncia ao tratamento da hiperten-
sdo arterial € um dos mais importantes problemas
enfrentados pelos que atuam nessa area. Gera custos
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substanciais, pelas baixas taxas de controle alcanca-
das em todo o mundo, que acabam aumentando a
morbimortalidade consequente a essa sindrome'®.

Foi constatado ainda que quanto menor a taxa
de adesdo ao tratamento, maior o estagio hipertensivo.
Em um estudo realizado em Cacoal (RO), com 142 paci-
entes idosos hipertensos, foi observado que nao ha
relacdo direta entre a adesao ao tratamento medica-
mentoso e controle pressorico (pressao arterial 6tima,
normal ou limitrofe)'”. Em outro estudo, realizado na
cidade de Sdo Paulo com 440 hipertensos, foi encontra-
doum controle da hipertensao arterial associadoauma
melhor adesao ao tratamento medicamentoso (menos
interrupcao do tratamento, raramente deixar de tomar
oremédio nahoracerta) e ndo medicamentoso, incluin-
do praticade exercicios fisicos'®.

Diante da alta prevaléncia de HAS na populacao
da terceira idade, tornam-se necessarias intervencoes
terapéuticas e educacionais que visem a reduzir possi-
veis eventos cardiovasculares entre os idosos. Ao
longo dos anos, a terapia farmacoldgica anti-
hipertensiva mostrou um grande impacto em termos
de reducio do risco para esses pacientes'’.

Dentre as propostas de intervencdes para
aumentar a adesdo ao tratamento em pacientes com
hipertensao arterial de dificil controle, autores suge-
rem a avaliacao da adequacao do regime terapéutico e
identificacdo de pacientes ndo-responsivos a um deter-
minado medicamento, investigacdo de interacdes
medicamentosas e de condicdes associadas, correcao
de esquemas terapéuticos, eliminacao das razdes
relativas ao prescrito, além de personalizacdo do aten-

20,21

dimento do paciente e automonitorizacao™".
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